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TECHNIK 7

Teamwork ist eine unabdingbare Grundvoraussetzung fir den Erfolg einer prothetischen
Versorgung, denn ohne ein interdisziplindres Planungs- und Behandlungskonzept ist es
nicht méglich, mit Zahnersatz ein Optimum an Asthetik und Funktion zu erreichen. Erst
recht, wenn der Patient eine klare Vorstellung davon hat, was er méchte und was nicht.
Im vorliegenden Fall wiinschte sich der Patient eine leichte Harmonisierung seiner stark
verschachtelten und schief stehenden Frontzahne - ohne dass sie beschliffen und ihr
individueller Charakter verandert werden sollte. Die Losung: adhasiv befestigte Veneers
aus Keramik.

DD-CODE HOMEPAGE

Einfach diesen dd-Code in das E m

Suchfeld auf www . dentaldialogue.de
eintragen und ein Team-Interview @
mit Anja KrGBmann und Drs. Richard

Kleinsman abrufen
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# TECHNIK

1RsSItuato

n

01 e 04 o Die Ay
shnen im Oberkiefer, Die Mundhygie

vOr or.n Ist-Situation

n, dass

Seitenansichten 2

~Intake”

Die personiichen Winsche und Vorstellun-
gen des Patienten sowe seine Ist-Sxuation
mit alien zahnmedizinischen und zahntech

nischen Moglichkeiten biden den Dreh- und
Angelpunkt fur jede prothetische Versor

gung. So nehmen wir uns fur die Pabenten

auficlirung und -beratung sehr viel Zeit. Als
Zahntechnikann ben ich von Anfang an dabel,
denn indwvidueller Zahnersatz ist ohne Pats

entenkontakt und ohne emne glewchberech

tigte Zusarnmenarbest mit dem Zahnarzt
nicht maghch

Beim Erstgesprdch, das wir bel uns _Intake”
nennen, wird der Patient individuell bera-
ten, umfassend analysiert und direkt in gie
Behandiungsplanung mit einbezogen, Da-
durch soff er Vertrauen um Behandierteam
aufbauen, Denn indem er in die Planung ein

gebunden wird, erfahet er unmittelbar, dass

:!'_‘l
war
zeint die stark nach palatinal inklinier

tark nach innen gekippt sind und

57 jahrige, sympath sche Patient orte
BUl uf
en der, o

e U eines

die spatere Versorgung individuell auf ihn
rugeschnitten ist. Es glbt kaum ene bessere
Gelegenheit, g Kompetenz des gesamten
Teams fur den Patienten nachvollziehbar
darzustelien, als das Intake. Das perseniiche
Gesprach mit dem Zahntechniker motiviert
die meisten Patienten, denn sie fahlen sich
verstanden und ermst genommen. Und zum
Schiuss bekommt der Patient eine Versor-
gung, die mit ihm komplett durchgesprochen
und geplant wurde

Ausgangssituation

Der Patient {57), ein sympathischer Mann
mit einem ausdrucksstarken Gesicht und
einem zahngesunden Gebiss, storte sich an
seinen stark verschachtelten Frontzahnen
im Oberkiefer (Abb. 1 bis 4). Er wies eine
gute Mundhygiene auf und kam regeimallig
2um Recall, es lagen weder ein Bruxismus

sich

Art

- " :
gie Zahntleisq

r

an seinen stark verschachtelten Front

1 es lagen weder ein Bruxismus noch weitere funktionelie Einschrankungen

Kreuzbiss fuhrten o ¥ o Die beiden

girlande hier stark abweicht

noch wetere funktionelle Einschrankungen
vor, Er winschte sich keine groBe Verande
rung seiner Mundsituation, sondern nur eine
minimale Korrektur der zum Tell sehr star
ken Fehistellungen. Und diese harmonische
Anpassung sofite nach Abschluss der Se-
handiung am besten niemandem auffallen
DarUber hinaus lehnte er es kategorisch ab,
seine gesunden Zahne beschieifen 2u lassen

Planungsphase

Das erste Gesprach {Intake) mit dem Pat-
enten daverte mehrere Stunden. Hierbel
wurden unter anderem eine asthetische
und volumetrische Analyse vorgenommen,
Fotos und Abformungen angefertigt sowie
ein Wax-up und ein Mock-up aus Kunststoff
hergestellt (Abb. 5 bis 15)

Michiife des Mock-ups konnte dem Patienten
dwrekt Im Mund visualisiert werden, welche



TECHNIK

08 - 10 rpas situationsmodell wurde mittels eines Wax-ups harmonisiert und eine gewinschte Zahnfleischkorrektur im
Bereich der 4er angezeichnet. Um die Verschachtelung etwas zu entschiiefen, wird von Eckzahn bis Eckzahn nur wenig Wachs
aufgetragen. Die der werden soweit nach bukkal gestelit, wie es fir einen harmonischen Verlauf des Zahnbogens notwendig ist

11 Wax-up mit der optisch verinderten Bisssituation, Dle 4er stehen nun nicht mehr im Kreuzbiss
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# TECHNIK

13 - 15 Die Situation mit dem Mock-up: Die Veranderungen sind minimal, aber dennoch deutlich zu erkennen, Der Patient

natte ausdrucklich den Wunsch geduBert. die Verschachtelung abzumildern, ohne sein Aussehen zu stark 2u verdndern
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16 Die Gegenuberstellung der Ausgangss

g

TECHNIK

ituation und der Situation mit Mock-up ist ein wichtiges Toal fur die Entscheidungs

findung des Patienten. Nach einer ausfUhrlichen Beratung durch das Behandlerteam bekam der Patient unter anderem dieses

Bild mit nach Hause

’ ¢
, ‘.’

17 & 18 Die Farbauswahl vor des Behandlung: Da die Vencers tellweise nur den halben Zahn bedecken werden, musste die

Zahnfarbe exakt kopiert werden. Auffallend war, dass die 1er dunkier als die restlichen Frontzahne sind

Verbesserung seiner Zahnsituation erreicht
werden kann (Abb. 16). Mein Vorschiag gefiel
ihim auf Anhieb, er strahlite uber das ganze
Gesicht und war mit der Gesamtplanung
einverstanden, Um die gefundene Versor
RUNgsiosung auch mit seinen Angeharngen
besprechen 2y konnen, bekam er eine ke
ne Bildauswah! (Portrae, Vergleichsbild und
Seitenansicht) mit nach Hause (vgl. Abb. 13
bis 16)

Behandlungsplan

Da der Patient nicht wunschie, dass seine

Zahne beschiiffen werden, kam nur eine

minimalinvasive Behandlung infrage. Im
Gesprach einigten wir uns auf acht adhlisiv

befestigte Keramikveneers

Wir fertigen in unserem Dental Center
sehr viele solcher Veneers, Mit ghesen sind
substanzschonende, patientenorientierte
und gleichzeitig asthetische Therapien von
verfarbten, karigsen, frakturierten oder
eben auch fehigesteliten Zahnen moglich
« phne wirklich etwas yom naturichen Zahn
beschieifen z2u mussen, Veneers stellen so-
mit einen miremalirvasiven Engriff dar, mit
dem man dennoch einen maximaten Effes

erzelen kann

AL

Zunachst war xch skeptisch, ob das mit den
verschachteiten Zahnen gelingen kann, doch
nach dem Erstellen des Wax-ups, fur das
h das Yolumen der kunftigen Veneers aul-
gewachst hatte, war ich begesstert, wie gut
sich die Verblendschalen in die spexfische

Zahnsituation integrieren lelien

Farbnahme

Die Bestimmung der Zahntarbe erfolgte mit
einem klassischen Farbiring und samtlichen
Farbmustern des Creation Z)-F-Systems. In
teressant war, dass die beiden 1er dunkler

ak e restiichen Frontzdhne wacen (Abb, 17
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20 oie polierten Zahne von frontal. An den dern sieht man

19 Az vorbereitende MaBinahme fir die Abformung wurden

ahne poliert die Auswirkungen der Gingivektomie, mit der die Kronen

21 Firdie Prazisionsabformung wird zunachst dunnflieSende-

res Abformmaterial in den mit Retraktionsfaden vorbareiteten

Sulkus gespritzt

und 18); in der Regel st das anders her
um, Eine Farbkorrektur oder -veranderung
konnte aufgrund der 2um Ted hauchdunnen
Veneers, die die natUrichen Zahne tedweise
nur partiell bedecken soliten, nicht vorge
nommen werden. Das hesSr Die naturiche
Zahnfarbe musste unbedingt 1.7 dbemom-
men und exakt getroffen werden. Um die
Farbe der 1er harmonisch in das Gesamibilg
integrieren zu kdnnen, wurden auch die der
etwas dunider gestaltet

Abformung
Die Zahne wurden fur e Abformung zuerst

poliert (Abb. 19 und 20): danach wurden

Retraktionsfaden gelegt, um das Emer

76 - dental d

verlangert werden sollton

kommt anschliefe

genzprofi und die Bereiche, in denen die
marginalen Rander veriaufen solten, besser
darstelien zu konnen. Das dunnflieBendere
Abformmaterial wurde aufgetragen und mint
Druckiuft verteilt (Abb, 21 und 22), damit e
thefer in den Sulkus gelangt. Die Uberabfor

mung erfolgte mit einem zaheren Abform

material (Abb. 23)

Keramik

Flr die Keramikschichtung habe ich Creation
Z1-F gewahin, mit der ich schon recht lange
arbelte, Die Verblenderarmk fur Zirkonoxd
weist aufgrund ihres hohen Feldspatanteils
eine hervorragende Farbtiefe und Lichtrefie-

xion -« auch bei dunnen Schichtstarken - so

22 Das Abformmaterial wird mit Druckluft verteilt, um

tiefer in den Sulkus 2u gelangen. Uber dieses Abformematerial

d das zihere Abformmaterial rum Einsats

wie eine gewssse Glasigkeit und Frische auf
m Mund wirken daraus gefertigre Restaura
tonen duBBerst nattriich. Mit i bekomme
ich exake das Ergebnis, das ich mir vorgesteit
habe, Kurz Die Farb- und Lichtwirkung der
Veneers, die ich bislang mit Creation ZI-F
aufgebaut habe, begeistern mich nach wie
vor - durchaus auch Im Verglech zu natur

wchen Zahnen
Herstellung der Veneers

Die zahntechnesche Herstellung der acht
keramischen Veneers erfolgte auf feverfes-
ten Stumpfen, da «ch mit dieser Technik die

beste Farbtiefe und Passgenauigkeit erziele

FUr die Herstellung der feuerfesten Stimpfe
g



.
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24 Das Gipsmodell gibt alle Details prazise wieder. Da
die Veneers auf feuerfesten Stimpfen hergestelit werden,
wurden Sagestumpfe angefertigt

TECHNIK

.‘ . 0
\

25 Auf dem vorbereiteten, gepinnten Modell wird die Aus-
dehnung der Veneers angezeichnet. Hieraus wird deutlich, dass
die Zahnfarbe exakt reproduziert werden muss, da sonst harte
Kanten sichtbar werden wurden
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26 von inzisal/okklusal wird ersichtlich, wie der Zahnbogen 27 Aufdie geharteten Stumpfe wurde eine dunne Wachs-
mit den Veneers harmonisiert werden soll schicht aufgetragen. Sie definiert den Kiebespait. Das Wachs
durfre daher nicht bis an die angezeichnete Grenze reichen

|

28 vordem Duplieren der Stimpfe sollten die Kontaktpunkte 29 Der Konnektor-Brand wird mit Glaze durchgefubrt. Die
der Glpsstumpfe entfernt werden, da anderenfalls die feverfes- Schicht sollte minimal uber die Grenze hinweg aufgetragen
ten Stimpfe beim Herausziehen an diesen Stellen abbrechen werden, da die Veneers so hauchfein auslaufen kénnen
kédnnten Gleichzeitig verhindert die Schicht, dass der Keramikmasse

beim Schichten zu schnell zu viel Flussigkeit entzogen wird

wurde an Sape nxt-Modedl an PR monisiert. ingem chdie 1er ganz axcht nach gisharmaonischen Veriauf der marginalen

(Abb. 24 bis 26) und de Bereiche, dle mittels vorne und die 2er distal aufge Gingiva 2u karrigleren, war zudem an den

der Veneers ausgegichen werden soliten Zudem habe ich die ‘ cken dern eine Za

ekt (Abb. 27). Vor a et 0 ¢h der Zahn 2 den - auf beiden Seiten etwa 2 mer

hnfleischikorrektur notwendig

Jupheren der G mple, wurgden die
Kontaktpunkte entfernt (Abb. 28). Dies ver S0 2atiig wirkten Risiko, doch es zeigte sk
hindert, dass Stumpfe aus feuverfester Masse Auffallig waren die 4er, die im Kreuzbiss 2 perfekt ausheilte

an diesen Stellen Schaden nehmen, Die 50 en. Sie mussten wieder hervor
vorbereiteten Gipsstumpfe konnten nun X verden, um ginen harmonisch
aus feverfestem Stumpfmatenal dupliert ps Zahnbo 5 gewahrietsten v 1 14 mng nach

werden (Abb. 29 und 30). Der Vorwall vorr kdnnen (Abb, 32 und 33). Ungewohnlich begeschk n (Abb, 35

Wax-up ceent dabel als verbindliche Basis fur war, dass die 4er aufgrund der Volumen und 36). Somit konnte m| ar mechani

pr Versorgungen {Abb. 31) anforgerung somit mt 2usatzlichen Hockern schen Ausarbeitung der Venaers begonnes

zahnbereich mirmmal har versehen gen musste I(Mb 34). Um gen \ e Tunachst wurden die Lichtiester

78 - dental dialogue 18. JAHRGANG - 7/17
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30 Die Stumpfe nach dem Konnektor-Brand: Die kieinen 31 Die Platzverhaitnisse und Ausdehnungen der Veneers lassen
braunen PUnktchen waren mit einem feuerfesten Stft ange. sich mithilfe des Vorwalls vom Wax-up kontrollieren
reichnet worden und zeigen die Ausdehnung der Veneers an

32 Beider Anfertigung der Veneers fur die der musste 33 Das Dentin wurde mithilfe eines inzisalen Silikonschliissels
darauf geachtet werden, dass mit diesen ausreichend Druck vom Wax-up kontrolliert geschichtet. Die komplett mit Dentin
auf das Zahnfleisch ausgeubt wird. Nur so bekommt man aufgebauten Veneers wurden anschlieBend gezielt zurickge-
eine gute Achsrichtung des Zahns hin und verhindert, dass schnitten

das Zahnfieisch rurdckwuchert

34 vie Dentinschichtung von inzisal/okkiusal. Hier wird 35 oas Ergebnis nach dem ersten Dentinbrand wird mit Schnei-
deutlich, dass die Veneers der 4er soweit nach labial gebracht de- und Effektmassen komplettiert
werden mussten, dass zusitzliche Hocker entstanden sind

7/17 - dental dialogue 18. JAHRGANG - 79



36 Nun steht die komplette Rohform nach den Branden
Ausgehend von dieser kdnnen die Mikro- und Makrotexturen

eingeschiiffen werden

37 mitden angezeichneten Linken Lisst sich die Form besser

erkennen und man sieht, wo noch geschliffen oder Material

Angetragen werden muss

38 & 39 auf den Situationsmodellen wurden die pragnantesten Oberflichendetails der naturlichen Zahne angezeichnet

40 & 41 Dic Merkmale der natirlichen Zahne werden nun auf die Veneers Obertragen

ichnet (Abb, 37) und dann a

den naturiichen Zdhnen [ausgehend vom

SItUMIONSIMH i) die Mikrotextur auf die

Veneers ubertragen (Abb. 38 bis 41)

Bel okkiusaler Betra

neers zeigte s

e Prapa

Stark verschachtelten

ration auszugieichen (Abb. 42). Nun konn

e die feuerfeste Stumpimasse vorssachitig

Fur die Abblidungen 43

entfernt werdes

80 - dental dialogue 18. JAHRGANG -

7/17

und 44

anuonsn

der musste etwas mehr X
werden - dementsprecher

Veneers (Abb. 45)

Chroma ¢

Adhiésive Befestigung

Nachdem jedes ecinzeine Veneer auf sel

ne exakte Passung und hinsicht

) seiner

arbwirkung uberprift worden war (Abb, 46
und 47) w

N die Yenee dee actha

pve Befestigung vorbereitet. Sie wurden

gereini peatzt, silanisiert, gebondet und
nachel oer mit emnem duaihariencgen
niedrigws

eingesent (AbDb. 48 und 49) D

tonen wurden kurz mit giner Polymeris

Y Befestigungs

nonsiampe ar varter Dann wurden d
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42 Die fertigen Veneers nach dem Glanzbrand von inzisal/okkiusal. Aus dieser Perspektive wird gut deutlich, wie mit den Ve-
neers die Korrektur des Zahnbogens erreicht werden konnte

43 & 44 o abgestrahiten und aufgepassten Keramik-Veneers auf dem ungesagten Kontrolimoadell, Die Veneers sind nun
bereit fur die definitive Befestigung

45 Gostaltung der Veneers fur die 4er: Die basalen Auflagefidchen sind glattpoliert, damit sich das Zahnfieisch gut anlegen kann

7/17 - dental dialogue 18. JAHRGANG - 81
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46 & 47 ot Anprobe der Veneers. Schon beeindruckend, mit wie wenig man wie viel verandern kann

48 & 49 pas veneer auf Zahn 14 wird definitiv befestigt. Durch die Gestaltung wird der notwendige Druck auf das Zahnfleisch ausgedibe,
der verhindert, dass das manipulierte Zahnfleisch zurdckwuchert

50 Dic Oberschasse des anpolymerisierten Befestigungskom- 51 Abschlussbild von inzisal/okklusal: Die 4er haben nun
posits werden vorsichtig mit einem Skalpell entfernt drel Hocker, was jedoch von lablal/bukkal nicht sichtbar ist

82 dental dialogue 18, JAHRGANG - 7717
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52 Die neue Bisssituation mit dem korrigierten Kreuzbiss, Wer wirde denken, dass hierfar keine natGrliche Zahnsubstanz

beschiiffen werden musste und ledighich Veneers zum Einsatz kamen

s

53 Close-up der Abschiusssituation: ein wunderbar natirliches Ergebnis mit nur kieinen Korrekturen und absolut ,prepless*

mit einem Skalpeil entfernt (Abb. 50), die
Aushartung volistandig abgeschiossen und
die Ubergange bel Bedarf palatinal mit e

nem Gumemvpolierer nachbearbeitet, in den
Abblidungen 51 bis 53 sind die fertgen de
finitiy eingegliederten Veneers zu sehen. Die
Abbildung 54 verdeuticht die verwendeten

Keramikmassen
Diskussion
Braucht &5 Mut 1ar eine individuelle Asthetik?

o, bestirremit. Fur die meisten Patienten sind

schone Zahne gerade, ghesichitrrig und weill

) ist die Natur aber nicht. Sie zeigt uns vie

"l
mehr mit jadem einzelnen Zshn eine neue
asthetische Danension, Gerade die kieinen

UnregeimaBigkeiten, farblichen Besonderhe

ten und Fehistellungen sind doch das Schone

ung Ing Jebe im Mund, jeder Patient ist
anders und asst sich nicht In eine _asthetisch

richtige” Schublade stecken

Dass der Patient des hier besprochenen Falls
keine Korrektur, songem nur eineg minimale
Anpassung seiner starken Fehistellungen
wollte, spricht daflr, dass er mutig ist und

M hundert Prozent er sefbst bleben wollte

(Abb. 55 bis 57). Genauso, wie the Natur ihn
eben vorgesehen hatte. Mit den substanz
schonenden Keramik-Veneers konnten wir
seinem Wunsch entsprechen. So haben ihn
die neuen Zahne In seiner Persdniichkeit kein
Disschen verandert, nur sein erfrischendes
Lachen wirkt jetzt noch Labgerundeter”, Und
dass ihn im Nachhinein kaum gmer auf die
neue Zahnsituation angesprochen hat, was

fur ihn und fur uns das schonste Xompli-

ment, Denn das war ja die Herausforderung

Bloll nicht zu viel, aber auch nicht zu wenig

7117 - dental dialogue 18. JAHRGANG - 83
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55 & 56 Die seitenansichten der Mundsituation mit den definitiv eingegliederten Veneers zeigen es bereits: Der Patient ist

rundum zufrieden

U versorgen, e zum Tedl nur Bis 2ur Halfte

uber gen naturiche n gehen, stedite

pt it und am Patienten hat enorm besondere Herausforderung fur mich dar

1 musste mich an keine Mein Tun wurde von Fragen und Hoffnungen

festen Asthetikregein halten sanderm omite ergde r Veneers assen”, Wird

rostaiten. Solche e die Farbwirkung stimmen? und Hoffentich

ganz naturtiche Zahne g

on an 5o iImmens verschachtel werden diese zarten, filigranen Schalen nicht

ten Frontzahnen mit hauchdunnen Veneers vor dem Einkleben kaputtgehen™ begledtet

84 dental dialogue 7/17
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Doch alles Ist gut ge en. Die Veneers
haben perfekt gepasst, der Patient ist gluck
ch mit seiner newen Versorgung - und ich
Din &5 auch

Abbildung 58 verdeuticht nochmals den

ber das Mock-up 2um finalen Ergebnis

und steht stelivertretend fur eine Intensve

Planung am und met dem Patienten
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57 Abschiussportratbild des glicklichen Patienten. Mit den acht Veneers konnte der Charakter des Patienten erhalten und
dennoch die Fehistellung etwas abgemildert werden

7117 - dental dialogue 18. JAHRGANG - 85
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58 Gegeniberstellung der Portratbilder; die Situation vor der Behandlung (1L}, mit eingesetztem Mock-up und nach Abschiuss

der Behandiung (re.)

PRODUKTLISTE

Produkt Name Flrma

Abformmaterial Aquash Ultra XLV Fast und Meavy Fast Dentsply Sirona

Befestigungsmaterial Variolink Esthetic Neutral Ivociar Vivadent

Einbettmasse, feuerfeste Stompfe Cosmotech Vest GC Europe
Komposit, Mock-up Structur 3, A2 Voco

Verblendkeramik, Veneers Creation Z21-F Creation Wil Geller

WERDEGANG

Anja KruSmann hat ihre Ausbildung zur Zahntechnikerin im Jahr 2007 mit Bestehen
der Gesellenprifung erfolgreich beendet, Seitdem arbeltet sle ausschlieBlich in den
Bereichen Keramik, Asthetik und Fotografie im Labor des Kleinsman / Varzideh Dental
Centers, Durch die enge Zusammenarbeit mit den Behandlern und dem damit ver
bundenen direkten Patientenkontakt hat sie mit den jJahren sehr viele Erfahrungen
gesammelt, sodass sie nunmehr auf eine Vielzahl hochst anspruchsvoller, asthetisch
gelungener Patientenfalie zurickblicken kann. Anja KruBBmann hat unter anderem
an Fortbildungen bei Andreas Nolte (Munster), Mike Richter [Albstadt Ebingen) sowie
bei Livio Yoshinaga (Brasilien) tellgenommen, 2014 war sie Referentin bei den Young
Experts. Zudem verdffentlichte sie in den vergangenen Jahren mehrere Publikationen
Richard Kleinsman (1962) studierte an der Universitat Utrecht (Niederlande) Zahnhei

kunde. Zunachst war er in elner Zahnarztpraxis in DUsseldorf titig. 1992 eroffnete er mit seinem Bruder die erste eigene Pranas in Bocholt
Richard Kleinsman spezialisierte sich im Berich der asthetischen Zahnheilkunde. Er Ist bekannt als Referent auf diversen internationalen

Kongressen sowie als Autor einiger Publikationen zum Thema der dsthetisch-rekonstruktiven Zahnhelkunde
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